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拉米夫定对慢性重型乙型肝炎患者生存率的提高

张* 南，夏* 杰，邓国宏，王宇明* * （第三军医大学西南医院全军感染病研究所，重庆 %""")’）

* * 摘* 要：目的* 观察抗病毒药物拉米夫定对慢性重型乙型病毒性肝炎患者生存率的影响。方法* 采用配对的回顾
性队列研究方法，对 !+++年 !" 月至 &"") 年 !& 月住院的慢性重型乙型病毒性肝炎患者，根据年龄、性别和病程 ) 个变量
对应用拉米夫定和未用拉米夫定治疗的患者进行匹配，比例为 !, !。配对结果为拉米夫定治疗组 !") 例，未用拉米夫定组
!")例。对研究对象进行随访并比较两组中位生存时间及生存率的差别。结果* 拉米夫定治疗组中位生存时间为 ’$ -，)
年生存率为 %&. (/；未用拉米夫定组中位生存时间为 )$ -，) 年生存率为 &). %/，两组之间生存率有明显差异（! 0 ". "!）。
结论* 应用拉米夫定治疗可提高慢性重型乙型病毒性肝炎患者的生存率。
* * 关键词：拉米夫定；慢性重型乙型病毒性肝炎；预后；生存率
* * 中图法分类号：1!+$. %；1$!&. 2&；1+($. $* * * 文献标识码：3
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* * 慢性重型乙型病毒性肝炎（LCIB9=L M>U>I> C>H8J=#
J=M，VN5）病情发展迅速，常规内科综合治疗效果差、并
发症多、病死率高，目前尚无较好的治疗方法。拉米夫

定（ P8G=UA-=9>，]3R）能够改善失代偿肝硬化患者的
肝功能，延长生存期［!］。我们应用配对的回顾性队列

研究方法分析了本院 !+++ ^ &"") 年部分 VN5 病例，
评价 ]3R对 VN5患者生存率的影响。

9: 资料与方法

!. !* 研究对象
* * 选取 !+++ 年 !" 月至 &"") 年 !& 月在本院全军感染病研究
所住院资料完整的 VN5 患者作为研究对象。诊断标准符合
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&""" 年 $ 月西安会议《病毒肝炎防治方案》。入选标准：慢性
重型肝炎、> 抗原阳性、5X‘#?63 a !"%拷贝 b ]。排除标准：合
并有严重心、肺疾病或恶性肿瘤和肝移植患者。

!. &* 匹配设计
* * 为了比较 ]3R 抗病毒治疗和传统保守疗法的治疗效果，
我们对患者进行了配对分析。首先建立数据库，包括 !+++ ^
&"")年在我院住院治疗的 VN5 患者，共 $2" 例。观察组为接
受 ]3R 治疗的患者，对照组为未用 ]3R 治疗的患者。以性
别、年龄和病程 ) 个变量进行配对，配对完成后按照 !, !比例随
机选取对照组病例。配对结果为观察组 !") 例，男性 ’+ 例
（’2. %/），女性 !% 例（!). 2/）；年龄 !) c 2!（)’ d +. (）岁。对
照组 !") 例，男性 +% 例（+!. )/），女性 + 例（’e (/）；年龄 !&
c 2)（)+ d !!）岁。住院时间最短者为 & -，最长者为 !2% -，平
均 &) -。
* * 经 !&检验，观察组和对照组在性别组成、并发症的发生如

腹水、肝性脑病、上消化道出血、肝肾综合征和自发性腹膜炎等

方面均无显著差异（! a ". "$）。见表 !。
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表 !" 两组一般情况比较［例数（#），! $!%&］

性别
组别 腹水 肝性脑病 上消化道出血 肝肾综合征 自发性腹膜炎

男 女

观察组 !"（!#$ %） &%（&’$ #） (%（()$ %） %#（%%$ *） #（($ !） &&（&+$ *） ’(（’%$ +）
对照组 "%（"&$ ’） "（!$ *） #+（(!$ ’） (+（%!$ (） !（*$ *） &+（"$ *） ’’（’)）
!) , , , , , , , &$ ))’ # +$ *+* & +$ ’&) & +$ ’+# ( +$ +(’ + +$ +!* !
! , , , , , , , +$ )#! * +$ %++ % +$ (*# % +$ (*" ! +$ !&* " +$ *#* +

表 ’" 两组年龄及实验室检查资料比较（!" ( #，! $!%& ）

组别 年龄 -./0123（456&+）, 378（9: 7） 3;8（9: 7） 8.<7（"=54 : 7） 37.（6 : 7） >8（?） >83（@） <2A .92（==54 : 7）BC（"=54 : 7）

观察组 ’!$ + D"$ * #$ ( D&$ ) (+* D%#* %#’ D((( %)) D&!’ ’)$ + D($ ) ’%$ * D&)$ & ’’$ # D&#$ ’ ’$ + D+$ " #$ % D’$ ( &)" D&%*

对照组 ’"$ + D&& #$ ’ D&$ % (&( D%*) (+# D%"! %+’ D&#! ’’$ + D($ " ’’$ # D&’$ ( ’&$ ’ D&($ + )$ " D+$ * ($ ! D’$ * &+! D&’’

" E+$ #") + &$ &++ ! E+$ &)) ’ E+$ (!( ’ +$ **# ’ &$ )"+ ( +$ #&( ! &$ +(’ % +$ !"+ & &$ &"( # &$ +*( &

! +$ )%% " +$ &’# & +$ %(& % +$ )*" ( +$ )&" ’ +$ +"" ) +$ )#" % +$ &%# * +$ &!* ) +$ &&# # +$ &%& !

&$ ’, 治疗方案
&$ ’$ &, 常规治疗, , 主要给予内科综合治疗。
&$ ’$ ), 抗病毒治疗 , , 73F（葛兰素史克公司生产）&++ =6
口服，& 次 : G。观察组在内科综合治疗的基础上加用抗病毒治
疗；对照组仅采取内科综合治疗。

&$ %, 研究方法
, , 摘录患者住院临床资料和实验室检查资料，以入院后患者
首次检查的结果作为研究资料。观察组以患者入院后开始服

用 73F 的时间作为起始观察时间；对照组以入院时间作为起
始观察时间。生存时间定义为起始观察时间至患者死亡或研

究中止时间。

&$ (, 统计学分析
, , 将资料整理后用 FHIC5?5JK LMIN4 )++’软件建立数据库，;3;
!$ ) J5C OHPG5O?（;KQKH?KHIQ4 3PQ4R?H? ;R?KN=）软件进行配对并完成
统计学处理。!)检验或 SH?TNC 精确检验比较计数资料间的差
异；K检验比较两组计量资料间的差异；UQV4QP0FNHNC方法计算生
存率，秩和检验（7560CQPW）比较两组之间生存率的差异。

’" 结果

)$ &, 随访结果
, , 研究终止日期为 )++# 年 &) 月 ’+ 日，中位随访时间为
*# G，最长为 &’%+ G。至研究结束 73F治疗组共有 (" 例死亡，
%% 例存活。(* 例患者在半年内死亡，另 ) 例分别在治疗后 &’$
( 个月和 )& 个月由于停药病情复发死亡。未用 73F组共有 *%
例死亡，)" 例存活。

)$ ), 实验室检查结果
, , 经 "检验，观察组和对照组之间在 -./0123水平、谷丙转
氨酶（378）、天门冬氨酸转氨酶（3;8）、血清白蛋白（37.）、血
清总胆红素（ 8.<7）、凝血酶原时间（ >8）、凝血酶原活动度
（>83）、国际标准化比率（ <2A）、尿素氮（.92）和肌酐（BC）均
无显著差异（! X +$ +(）。见表 )。

)$ ’, UQV4QP0FNHNC分析结果
, , 观察组患者的中位生存时间为 !( G，’ 年生存率为
%)Y *@。对照组的中位生存时间为 ’( G，’ 年生存率为
)’Y %@。经 7560CQPW检验，两组之间的生存率有显著差异（! Z
+$ +&）。生存曲线见图 &。

!""

#"

$"

%"

&"

观察组
对照组

!"" &"" ’"" %"" ("" $"" )""
生存时间（" * +）

累
积
生
存
率
（
,
）

"

图 !" 两组生存曲线比较

&" 讨论

, , 73F对抑制 -./逆转录酶活性发挥起高效抗病
毒作用，它具有疗效快、口服方便、实用安全等优点，已

被广泛用于慢性乙型肝炎的治疗。73F 治疗 -./ 感
染失代偿肝硬化，可使患者血清 -./0123 迅速降低，
促使 N抗原血清转换，从而使大多数患者的临床、肝功
能指标及 BTH4G0>[6T 评分显著改善，这在国外已有较
多报道［& E (］。

, , B;- 发病机制复杂，目前公认其主要原因是
-./0123 在体内持续大量复制，而致宿主机体产生
过强的细胞免疫反应，造成肝细胞广泛病变和肝细胞

大片坏死［#，*］。抗病毒治疗可阻断肝坏死，促进组织

修复。核苷类似物是抗病毒治疗的较好选择，是治疗

重型肝炎的重要手段。本研究观察结果显示，服用

73F的患者中位生存时间为 !( G，高于对照组 ’( G的
中位生存时间，也高于以往未进行抗病毒治疗患者中

位生存时间 %* G 的国内报道［!］。观察组 ’ 年的累积
生存率高于未经抗病毒治疗的对照组，提示应用 73F
治疗可以显著改善 B;-患者的远期预后。
, , 73F虽然能通过抑制 -./0123聚合酶抑制病毒
增殖，但它不能消除肝细胞内 -./ 的共价闭合环状
123（III123），停用 73F 后 -./ 123 合成的阻断
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作用解除，以 !!!"#$ 为模板又开始了 %&’ 的复制，
引起肝脏炎症活动。($) 观察组 * 例患者由于擅自
停药而导致病情加重，分别在 +,- . 个月和 *+ 个月死
亡。因此对于 %&’ 处于活跃复制阶段的 /0% 患者，
应尽早采用抗病毒治疗并在治疗过程中加强定期随

访，这样可显著提高患者的生存率，减少复发带来的严

重后果。
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文章编号：+HHHC.RHR（*HHI）H+CHHUUCH+ 个案与短篇

经输尿管镜离体处理亲体供肾结石 ! 例

刘Y 宏，余荣杰，赵洪雯，李Y 敛，吴雄飞Y Y （第三军医大学西南医院肾科，重庆 RHHH,I）

Y Y 供体肾结石因其潜在的导致尿路梗阻的风险，既往曾作为
亲属供肾的明确禁忌证。近年来，随着腔内泌尿外科技术的发

展，供肾结石有可能通过输尿管镜下取石和弹道碎石得到清

除，从而有效扩大供肾来源，促进亲体肾移植的开展。我科自

*HH.年以来，采用离体输尿管镜下取石和弹道碎石处理供肾结
石 * 例，取得了较好效果，报告如下。

"# 临床资料

Y Y 病例 +，供者男性，.I 岁，因其女儿慢性肾功能衰竭来院要
求行亲体肾移植。入院查供、受者血型均为 Z 型，供者术前经
血常规、尿常规、肝肾功能、心电图、胸片、肝炎血清学检查、/M
血管成像、供受者间 %($配型等检查，除 & 超、/M 检查左肾下
极发现直径约 H- R !B小结石外其他结果均正常。经各项术前
准备于 *HH. 年 +* 月 +S 日行供肾摘取手术。采用左侧十一肋
间切口，切除左肾后先以 R [ %/$肾保液 *HH B> 在冰水中灌
洗。然后将移植肾置冰盐水中，采用 KI X Q- I 输尿管镜在 R[盐
水低压灌注下由输尿管残端逆行至肾盂，调整供肾与输尿管镜
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的角度，于肾下盏找到结石，采用取石钳夹出。常规行亲体肾

移植，留置 KS 号双 G管内引流。
Y Y 病例 *，供者男性，,H 岁，因要求作为亲体肾移植供者入
院。入院经彩超及 /M检查发现左肾下极直径约 H- S !B结石。
经术前准备于 *HHS 年 U 月 +* 日行供肾摘取术。取肾过程同病
例 +。输尿管镜下见结石呈桑葚状，表面不光滑，采用直径 H- I
BB弹体击碎结石后以碎石钳取出结石碎块，常规行移植肾植
入术，留置 KQ 号硅胶管外支架，术后 +H E拔除。

!# 结果

Y Y 两例患者术后移植肾功能恢复良好，供、受者均正常康复
出院，随访至今未发现供、受者出现泌尿系结石。

$# 讨论

Y Y 泌尿系结石是泌尿外科常见病。调查显示，我国泌尿系结
石发病率为 +^ _.^，其中尤以贵州、重庆高发。我科自 *HH.
年至今实施的 .* 例亲体肾移植供体中即发现了 * 例肾结石。
供肾结石由于其潜在的尿路梗阻风险既往多列为肾移植的禁

忌证。在尸体肾源日益短缺的情况下，特别是伴随腔内泌尿外

科技术的进步，使合并非梗阻性肾结石的亲体供肾的运用成为

可能。我们在 * 例合并肾结石的供肾摘除后，成功地采用输尿
管镜及气压弹道碎石技术，进行了体外供肾结石的处理。

离体采用输尿管镜处理亲体供肾结石的优势在于：!操作简
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